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RESUMO

O estégio supervisionado obrigatorio é desenvolvido no Gltimo periodo do curso de
graduacdo em Medicina Veterinaria e tem por objetivo aproximar o discente da prética
medica veterinaria na area de interesse. A rotina médica vivenciada associa-se ao
conteldo tedrico absorvido durante a graduacdo e a dedicacdo exclusiva permite contato
mais intimo com a futura profissdo. Foi realizado estagio supervisionado na Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinaria (FCAV) da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), campus de Jaboticabal durante o periodo de 1 de abril a 17
de maio de 2019 e no Hospital Veterinario Pet Dream entre 20 de maio e 14 de junho de
2019. Este trabalho descreve as atividades desenvolvidas nas duas instituicdes nas areas
de Clinica Médica Cirurgica de Pequenos Animais e descreve o relato um canino
submetido a sinfisiodese pubica juvenil como metodo de prevencdo da displasia

coxofemoral.

Palavras-chave: cirurgia, displasia coxofemoral, sinfisiodese pubica juvenil



ABSTRACT

The compulsory supervised stage is developed in the last period of the undergraduate
course in Veterinary Medicine and aims to bring the student closer to veterinary medical
practice in the area of interest. The lived medical routine is associated with the
theoretical content absorbed during graduation and the exclusive dedication allows more
intimate contact with the future profession. He was supervised in the Faculty of
Agrarian and Veterinary Sciences (FCAV) of the Paulista State University "Julio de
Mesquita Filho™ (UNESP), campus of Jaboticabal during the period from April 1 to
May 17, 2019 and at the Veterinary Hospital Pet Dream between May 20 and June 14,
2019. This paper describes the activities developed in the two institutions in the areas of
Small Animal Surgical Clinic and describes the report of a canine submitted to juvenile

pubic sinfisiodese as a method of prevention of hip dysplasia.

KEYWORDS: surgery, hip dysplasia, juvenile pubic symphysiodesis
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) € realizado no ultimo
semestre do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) e tem como objetivo permitir ao discente a vivéncia e
compreensdo das atividades desenvolvidas pelo Médico Veterinario, focado em
uma area de estudo especifica com aplicacdo prética dos conhecimentos obtidos
no decorrer do curso, sob a orientacdo e supervisao de profissionais experientes
da area. O referido estagio é requisito fundamental para a conclusdo do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria na referida instituicéo.

O estdgio foi desenvolvido na area de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais, com énfase em Ortopedia e Neurologia Veterinaria, sendo o ESO
realizado em duas instituicbes: Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinaria
(FCAV) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP),
campus de Jaboticabal durante o periodo de 01 de abril a 17 de maio de 2019 e
no Hospital Veterinario Pet Dream entre 20 de maio e 14 de junho de 2019.

O estagio foi desenvolvido sob orientacdo da Profa. Dra. Grazielle Anahy
de Sousa Aleixo e supervisdo dos Médicos Veterinarios Professor Dr. Bruno
Watanabe Minto (UNESP) e Dr. Edson Vilela de Melo Filho (Pet Dream).

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DO ESO

2.1 A Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinaria da Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus Jaboticabal

A Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinaria (FCAV) da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Jaboticabal,
destaca-se entre as principais instituicdes de ensino superior do pais devido a sua
qualidade de ensino, pesquisa, extensdo (FIGURA 1).

A FCAV/UNESP foi fundada em 1964 e oferece os cursos de graduacéo
em Engenharia Agrondmica, Medicina Veterinaria e Zootecnia em periodo
integral, como também, Ciéncias Bioldgicas (Bacharelado e Licenciatura) e
Administracdo, no periodo noturno. Sdo ofertados ainda 11 cursos de pos-

graduacéo Stricto sensu de mestrado e doutorado.
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Figura 1. Reitoria da Faculdade de Ciénciagréias e Veterindria —
UNESP Jaboticabal. Fonte: Unesp.br (2019).

Criado em 1971 o Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel”
(HVGLN), é uma extensdo dos Departamentos de Clinica e Cirurgia Veterinaria
(DCCV), Patologia Veterinaria (PV), Medicina Veterinaria Preventiva e
Reproducdo Animal (MVPRA) e Morfologia e Fisiologia Animal (MFA). Séo
oferecidos diversos servicos em 15 areas diferentes: anestesiologia, cardiologia,
clinica cirdrgica de grandes animais, clinica cirargica de pequenos animais,
clinica médica de grandes animais, clinica medica de pequenos animais,
diagndstico por imagem, emergéncia, medicina de animais selvagens, nefrologia
e urologia, nutricdo clinica de pequenos animais, obstetricia e reproducdo
animal, oftalmologia veterinaria, oncologia de cées e gatos e patologia clinica
veterinaria.

O HVGLN realiza atendimento de segunda-feira a sexta-feira das 8 as 12
horas e das 14 as 18 horas, sendo a recepcdo encerrada as 17h30min, nao
possuindo regime de internamento ou plantdo 24 horas. Desta forma, o0s
pacientes que necessitam desse servico sdo encaminhados para clinicas
particulares da regido e/ou cidades vizinhas.

Para ser atendido, ao chegar no HVGLN, o tutor deve retirar uma senha e
aguardar ser chamado na recepcdo (FIGURA 2), onde preenche uma ficha de
cadastro. Os casos novos sdo triados na recepcdo, que em seguida encaminha o
paciente para o atendimento especializado. Em caso de retorno, a recepcdo
apenas encaminha o paciente ao setor responsavel. Em situacdes de emergéncia,

0s pacientes possuem prioridade e sdo atendidos imediatamente.
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Figura 2. Recepcdo do HVGLN, onde os tutores aguardam pel
atendimento. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Estdo disponiveis também exames complementares, como hemograma e
dosagens de enzimas séricas, que necessitem ser realizados. O laboratdrio
clinico funciona em periodo integral, das 8 horas as 11h30min e das 14 horas as
17h30min para recebimento de amostras biolégicas. O servico de exame por
imagem, contam com radiografia, ultrassonografia, eco e eletrocardiograma.

O HVGLN possui um sistema informatizado Unico, que mantém seus
diversos servicos integrados, e os dados do paciente permanecem registrados
tornando-se possivel o acesso ao histérico do animal e a exames realizados
anteriormente. Conforme as necessidades, através do sistema, podem ser
solicitados outros exames, ou até remanejar 0 paciente para outras

especialidades.
2.1.1 Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

A Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA) é responsavel pelo
atendimento de cédes e gatos portadores de afeccdes clinico-cirargicas. Neste
setor sdo realizados atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirurgicos
envolvendo afecgdes relacionadas ao sistema gastrointestinal, hemolinféatico,
genitourinario, cardiovascular, neurolégico e osteoarticular, além do
atendimento em oncologia e traumatologia. As afec¢Bes clinico/cirurgicas do

sistema reprodutor sdo encaminhadas ao servico de Reproducdo de Pequenos
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Animais, assim como as afecc@es e cirurgias oftalmicas sdo exclusivas do setor
de Oftalmologia Veterinaria.

O CCPA ¢ dividido em bloco ambulatorial e bloco cirdrgico, sendo o0
atendimento ambulatorial realizado no horario de funcionamento do HVGLN,
entretanto se houverem pacientes apOs esse horério, o setor permanece em
funcionamento até o término de todos os atendimentos. Os pacientes devem
chegar as 7h30min para os procedimentos agendados para o turno matutino e as
13h30min para os procedimentos do turno vespertino, dirigindo-se ao setor para
que sejam realizadas as avaliagcBes pré-anestésicas, tricotomia e aplicacdo de
medicacdo pré-anestésica (MPA).

Para os procedimentos cirargicos sdo disponibilizadas seis vagas diarias,
sendo trés no turno matutino e trés no turno vespertino. As sextas-feiras a tarde
ndo sdo realizadas cirurgias, pois o periodo fica reservado para a limpeza,
desinfecéo e reposicdo de material do centro cirurgico.

No quadro de funcionarios, atualmente o CCPA conta com quatro
médicos veterinarios residentes, sendo um R1 (primeiro ano) e trés R2 (segundo
ano), supervisionados pelos docentes. Alem destes, existem dois técnicos de
enfermagem e duas funcionarias responsaveis pelo servico de limpeza. Os
residentes realizam rodizio semanalmente entre o atendimento clinico cirargico e
cirurgia, sendo a cirurgia programada para que sempre um R1 esteja
acompanhado de um R2.

Os docentes que supervisionam o0s residentes ndo o fazem
constantemente, tendo entdo o residente o livre arbitrio para conduzir os casos de
acordo com suas proprias decisdes. Porém, quando os residentes apresentam
duvidas sobre a conduta, recorrem ao docente supervisor ou ao docente
especializado no caso, que os orienta e realizam os procedimentos mais
complexos. Os residentes podem contar ainda com o auxilio dos pés-graduandos
de clinica cirdrgica que, quando necessario, acompanham o atendimento e 0s
procedimentos cirlrgicos.

O bloco ambulatorial € composto por trés ambulatorios cirargicos, uma
sala de preparo e uma sala de fluidoterapia, esta Gltima, de uso comum a todos
os setores do hospital (FIGURA 3). O bloco cirargico, por sua vez é composto
de duas salas cirirgicas, uma sala de antissepsia e paramentacdo, dois vestiarios

(feminino e masculino) e uma sala de estoque e preparagéo dos materiais.
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Figura 3. Ambulatério cirl]rgicodo CCPA. Fonte: Arquivo pessoavl‘
(2019).

Para acesso ao centro cirurgico existem duas portas, uma localizada no
corredor do hospital que é mantida trancada, ndo sendo permitido o livre acesso,
servindo apenas para pacientes que estdo entrando e/ou saindo de um
procedimento cirdrgico. Essa comunicacdo € feita entre os membros da equipe
que estdo dentro do bloco cirurgico e os membros que estdo fora do centro
cirurgico, com o auxilio de uma maca de aco inoxidavel, que se desloca do
ambiente ambulatorial para o ambiente cirdrgico, deslizando sobre dois
carrinhos madveis, um que permanece exclusivamente no corredor ambulatorial
do hospital e outro que permanece exclusivamente dentro do bloco cirurgico.

A passagem de material para dentro ou para fora do centro cirargico é
realizada através de uma janela fixada na porta de acesso ao corredor
ambulatorial, a qual sé pode ser aberta pelo lado de dentro do centro. A
comunicacdo entre as equipes de dentro e de fora do centro é realizada por meio
de um interfone.

A segunda porta de acesso ao centro cirurgico esta localizada na lateral
externa do hospital veterinario, sendo a area restrita ao acesso de funcionarios,
docentes, residentes, estagiarios e alunos. No primeiro ambiente, deve-se fazer o
uso de pro-pé, touca e mascara, mantidos em um armario fixado préximo a porta
de entrada. Em seguida, é necessario que se direcione ao vestiario para que seja
realizada a vestimenta dos pijamas cirurgicos. Logo adiante, tem-se acesso a sala

de paramentacdo e antissepsia, como também as duas salas cirdrgicas existentes.
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A sala de paramentacdo e antissepsia é localizada antes das salas
cirlrgicas e tem comunicacdo com ambos. Um corredor faz a comunicacéo entre
as duas salas cirdrgicas, o qual contém uma estante de marmore onde sdo
acondicionados todos 0s materiais esterilizados.

As duas salas de cirurgias sdo semelhantes e divididas por um grande
vidro, de forma que se mantém separadas, diminuindo as contaminagdes
cruzadas, porém, permitindo a visdo e comunicacgdo entre as equipes (FIGURA
4). A sala cirurgica 1 é destinada para os procedimentos cirdrgicos de tecidos
moles, que sdo consideradas cirurgias mais contaminadas; enquanto que a sala 2
é destinada aos procedimentos cirurgicos ortopédicos e neuroldgicos,

considerados procedimentos mais limpos.

Figura 4. Bloco cirdrgico. A - Sala de cirurgia da CCPA; B — Sala de
armazenamento de instrumental cirdrgico; C — Sala de antissepsia
com pia com assionamento em pedal. Fonte: Arquivo pessoal
(2019).

2.1.2 Funcionamento do CCPA

O paciente para ser atendido pelo CCPA, primeiramente passa pela
recepcdo, onde é aberta a ficha e incluido o paciente no sistema, este deve
esperar até ser chamado por alguém da equipe para entdo ser atendido. Os

pacientes com procedimento cirdrgico previamente agendados, devem se dirigir
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diretamente ao setor e aguardar a equipe cirdrgica e anestésica para que seja
entdo direcionado a sala de preparo.

O atendimento é iniciado com a realizacdo da anamnese minuciosa do
paciente, anotando-se cada detalhe dado pelo tutor relacionado ao paciente. Em
seguida € anotado a aparéncia fisica e consciéncia do paciente no momento da
consulta, sendo as perguntas realizadas seguindo uma divisdo por sistema
organico. Também sdo feitas perguntas quanto ao manejo ambiental e sanitario,
como o objetivo de obter informagdes que auxiliem no diagndstico.

Terminada a anamnese, inicia-se entdo o exame fisico avaliando
diferentes parametros como coloracdo das mucosas, palpacdo dos linfonodos,
avaliacdo da frequéncia e auscultacdo cardiaca e respiratéria, tempo de
preenchimento capilar, pulso arterial, palpacdo abdominal, temperatura retal,
entre outros achados.

Em seguida é realizado o exame ortopedico e/ou neurolégico, nos
pacientes que apresentarem sintomatologia para tais afec¢@es, 0 que no caso da
CCPA ¢ a maioria. Para tal, € necessario que o paciente ndo esteja sob efeito de
medicamentos analgésicos ou sedativos, pois estes podem interferir na resposta
do paciente aos estimulos do exame fisico e comprometer o diagnostico.

Apos anamnese, exame fisico e especifico (ortopédico e/ou neurologico),
todos os pacientes podem vir a ser submetidos a exames complementares, como
hemograma, perfil bioquimico (creatinina, uréia, fésforo, sédio, potassio, alanina
aminotransferase, aspartato aminotransferase, gamaglutamiltrsnaferase, fosfatase
alcalina, proteina, albumina, trigliceridios, colesterol, bilirrubina total,
bilirrubina direta e outros), radiografia, ultrassonografia, urinalise, citologia ou
histopatoldgico, os quais podem ser realizados no HVGLN mediante solicitacao
no sistema, com uma breve descri¢do do caso clinico e determinacdo do exame
que sera solicitado. Exames como tomografia e ressonancia magnética, os quais
0 HVGLN néo dispde, sdo solicitados e encaminhados para serem realizados nas
cidades proximas que disponibilizam esse servi¢co (Ribeirdo Preto e Séo Paulo).

Apos a realizacdo dos exames complementares, o0 paciente retorna a
recepcdo, onde aguarda os resultados serem lancados no sistema, para entéo
serem encaminhados novamente ao ambulatorio onde serdo discutidos os

resultados, hipdteses diagndsticas e conduta que sera adotada para tratamento.
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Caso a afeccdo ndo seja de competéncia da CCPA, ou sejam observadas
afeccdes concomitantes, o paciente é encaminhado para o servico adequado.

2.1.3 Procedimentos Cirurgicos

Os pacientes que necessitam de procedimento cirdrgico sdo submetidos a
exames pré-cirurgicos de hemograma, perfil bioquimico, hemogasometria e
eletrocardiograma. Outros exames podem ser solicitados de acordo com as
alteracdes apresentadas pelo paciente.

Na consulta pré-cirirgica, é explicado ao tutor a necessidade da
realizacdo de jejum alimentar de 8 horas, para animais adultos, e de 2 a 4 horas
para filhotes, ndo sendo necessario jejum hidrico. Sdo recomendados também
que o animal seja higienizado anteriormente ao procedimento, que o tutor traga
colar elisabetano, roupa cirdrgica e coberta para o animal no dia da cirurgia.

O tutor deve permanecer ao lado do paciente enquanto é realizado o
acesso venoso do animal e aplicada a MPA. Em seguida, as equipes conduzem o
tutor e o paciente a sala de preparo, onde é realizada a tricotomia da regido
cirurgica. Por fim, é solicitado que o tutor permaneca no ambulatorio durante o
procedimento cirdrgico.

O paciente entdo é levado pelas equipes para sala de cirurgia, onde é
induzido, anestesiado e entubado pela equipe anestésica. Enquanto o cirurgido e
o0 auxiliar realizam a antissepsia e a paramentacgéo, o restante da equipe separa 0s
materiais a serem utilizados no procedimento cirdrgico e realizam a antissepsia
prévia da regido cirargica, utilizando luvas de procedimento ndo estéreis,
compressas embebidas com clorexidina degermante a 2% (repetindo o processo
até quando julgar necessario), seguida de clorexidina alcodlica a 0,5%.

Ao término das cirurgias, todo o instrumental é devolvido as caixas
cirirgicas e os campos cirargicos e compressas utilizadas sdo colocadas em
baldes, levados ao carrinho, que fica localizado na entrada do centro cirdrgico,
para serem levados pelo funcionario responsavel até a sala de esterilizacao.

O paciente permanece junto a equipe anestésica e parte da equipe
cirrgica, enquanto o cirurgido realiza a prescricdo das medicacGes pos-
cirirgicas. Em seguida, ambas as equipes conduzem o paciente a sala de

preparo, onde este fica sob supervisdo das equipes e do tutor enquanto se
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recupera da anestesia. Apds a recuperacdo do paciente, as receitas sao
explicadas, bem como as recomendacgdes pos-operatorias, € agendado o dia do

retorno e o tutor alertado a retornar ao hospital em caso de intercorréncias.

2.1.4 Descricao das Atividades Desenvolvidas

Os estagiarios sdo divididos em duas equipes, para realizarem rodizio
semanal entre atendimento ambulatorial e centro cirirgico. O horario a ser
cumprido no atendimento ambulatorial é das 8 as 12 horas, e das 14 as 18 horas,
enquanto que na semana do bloco cirdrgico o horéario é das 7:30min as
11:30min, e das 13:30min as 18 horas, de segunda a quinta e, como nas sextas
no periodo da tarde ndo sdo realizados procedimentos cirdrgicos, a equipe deve
realizar os atendimentos junto a equipe do atendimento ambulatorial até as 18
horas. Em situacbes de cirurgias e atendimentos ambulatoriais que se
prolongassem apos o horéario de atendimento, os estagiarios deveriam se revezar
na hora do almoco.

Para o atendimento ambulatorial era obrigatorio o uso de vestimenta
branca, jaleco e cracha de identificacdo de estagiario. Com a autorizacdo do
residente responsavel, o estagiario deveria se apresentar ao tutor e conduzir a
realizacdo da anamnese e exame fisico, ficando proibida a realizacdo, por parte
do estagiario, dos exames ortopédicos e neuroldgicos. Todas as informacGes
eram inseridas no sistema e, ao final na avaliacdo, o estagiario deveria se
reportar ao residente e passar o caso detalhadamente, para que este pudesse dar
continuidade.

Era de responsabilidade do estagiario auxiliar o residente na realizacdo
dos exames ortopédicos, neuroldgicos, solicitar exames complementares,
realizar coleta de sangue para hemograma e bioquimico, auxiliar o tutor na
contencdo para realizacdo de radiografia e ultrassonografia, além da prescricédo
das receitas e recomendag6es. O agendamento de retorno também ficava a cargo
do estagiario, devendo ser marcado de acordo com a escala dos residentes.

No centro cirurgico, o estagiario era responsavel por realizar a tricotomia
da regido cirdrgica e pela conducdo do paciente ao centro cirdrgico. Ao entrar
com o paciente no centro cirdrgico, o0 estagiario deveria separar 0s materiais a

serem utilizados no procedimento cirurgico, realizar a antissepsia prévia, fixacéo
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de sonda uretral ou realizacdo de bolsa de fumo em regido anal, quando
necessario, e posicionamento do paciente.

Um rodizio entre os estagiarios para auxiliar nas cirurgias era feito
previamente, entretanto, em alguns procedimentos mais complexos o0s
estagiarios ndo auxiliavam, ficando entdo como instrumentadores ou volante.
Nestes casos, as cirurgias eram realizadas por pos-graduandos e/ou professores,
auxiliados pelos residentes.

Ao término das cirurgias, 0 estagiario deveria organizar o bloco cirtrgico
e separar 0s materiais utilizados e leva-los ao carrinho, que é conduzido por um
profissional responsavel a sala de esterilizacdo. O estagiario deveria também
prescrever as receitas e recomendacfes pos-cirurgicas, que apos conferidas e
assinadas pelo residente, era explicada aos tutores. O estagiario deveria também
acompanhar o paciente até a recuperacdo anestésica, realizar a marcacdo do

retorno e dar alta ao mesmo.
2.1.5 Discussao das Atividades Desenvolvidas no Ambulatério da CCPA

Foram acompanhados o atendimento de 133 pacientes, incluindo novos
casos e retorno, sendo 123 caninos e 10 felinos, destes 80 eram fémeas e 53
machos (TABELA 1). O Grafico 1 representa o percentual da casuistica
acompanhada durante o atendimento ambulatorial, apresentados de acordo com
0s sistemas acometidos. Pelo fato de um mesmo animal muitas vezes ser
acometido por mais de uma afeccdo, a quantidade de atendimentos € inferior ao

numero de afeccGes acompanhadas (147 afeccdes).

Tabela 1. Total de pacientes atendidos no ambulatério do CCPA de acordo com
0 SEXO e espécie

Canino Felino Total
Macho 46 (34,5%) 5 (3,8%) 51 (38,3%)
Fémea 77 (57,9%) 5 (3,8%) 82 (61,7%)

Total 123 (92,4%) 10 (7,5%) 133 (100%)
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Grafico 1. Percentual da casuistica ambulatorial acompanhada na
CCPA, de acordo com o sistema acometido.

Dos casos ambulatoriais acompanhados houve prevaléncia dos casos
ortopédicos (TABELA 2), equivalente a 42,85% da casuistica. A maioria dos
casos ortopédicos acompanhados foi causada por atropelamento e possuia

indicacdo cirurgica, as quais foram realizadas pela equipe da CCPA.

Tabela 2. AfeccOes ortopédicas acompanhadas durante o ESO na CCPA.

Afeccbes Ortopédicas Total

Displasia Coxofemoral 11
Fratura Pelvica 10
Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial
Fratura Femoral

Luxacdo de Patela

Fratura Radial

Fratura de Ulna

Luxacdo Coxofemoral

Fratura Tibial

Poliartrite Imunomediada

Fratura em Costela

Fratura Umeral

Subluxacdo Coxofemoral
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Total de Afeccdes Ortopédicas

Também houve uma alta prevaléncia de afeccBes neurologicas
(TABELA 3), equivalendo a 21% da casuistica. A maior parte destas afeccOes
(17/31) correspondia a suspeita e/ou diagnostico de doenca do disco
intervertebral (DDIV). A limitacdo no diagndstico definitivo da DDIV e das
demais alteracBes neurolégicas acompanhadas se deve ao fato de serem
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dependentes, em sua maioria, da realizagdo de exame tomografico e/ou de
ressonancia magneética. Estes exames ndo sdo disponibilizados na instituigdo,
sendo disponiveis apenas em servigos particulares da regido ou cidades vizinhas
(Séo Paulo ou Ribeirdo Preto), e ao fato dos mesmos serem de alto custo.

Tabela 3. Afeccbes neurolégicas acompanhadas durante o ESO na CCPA.

Afeccbes Neurologicas Total
Doenca do Disco Intervertebral 22
Sindrome da Cauda Equina 4
Fratura Vertebral 3
Awvulséo do Plexo Braquial 1
Meningoencefalite granulomatosa 1
Total de Afeccdes Neurologicas 31

Os casos oncologicos representaram 10% das afeccdes atendidas, sendo a
maioria relacionada a neoplasias Gsseas e, por isso, encaminhadas ao setor de
CCPA. As neoplasias acompanhadas foram: neoplasia em tibia, tarso, imero e
masseter, totalizando 15 casos. Estes atendimentos foram realizados em
conjunto com a equipe de oncologia do HVGLN responsavel pelos atendimentos
destas afeccdes e, em sua maioria foi realizado citologia, bidpsia, procedimento
cirurgico e, todos os pacientes foram encaminhados para o setor de oncologia
para realizacdo de quimioterapia e acompanhamento da evolu¢do do mesmo..

Um caso emergencial acompanhado durante o estadgio no ambulatorio da
CCPA foi de uma fémea, da raca Doberman com seis meses de idade acometida
por intussuscep¢do, onde o tratamento instituido foi a celiotomia para reducao
manual da por¢do acometida.

2.1.6 Discussdo da Casuistica dos Procedimentos Cirurgicos

Durante o estdgio no ambulatorio cirargico foram acompanhadas 29
cirurgias, sendo 17 procedimentos realizados em fémeas e 12 em machos
(TABELA 4).

Tabela 4. Total de pacientes atendidos na cirurgia do CCPA de acordo com o
SEX0 e espécie.

Canino Felino Total
Macho 7 (24,1%) 6 (20,6%) 13 (44,8%)
Fémea 15 (51,7%) 1 (3,44%) 16 (55,1%)

Total 22 (75,8%) 7 (24,1%) 29 (100%)
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A principal casuistica no setor cirargico foi de cirurgias ortopédicas
(TABELA 5), equivalente a 41,37% dos casos. Dentre estes, destacaram-se 0s
procedimentos de osteossintese de fémur, radio e ulna e sutura fabelo tibial todas
elas representando 6,89% dos casos. Os demais procedimentos acompanhados

correspondem individualmente a 3,44% dos casos.

Tabela 5. Procedimentos cirurgicos acompanhados na CCPA.

Procedimentos Total

Dinamizacéo

Osteossintese femoral
Osteossintese de radio e ulna
Sutura fabelo tibial

Amputacédo

Enterotomia

Exérese de neoformacéo
Cistotomia

Celiotomia

TPLO

Artroplastia excisional da cabeca e colo femoral
Fibrotoscopia

Gastrotomia

Herniorrafia diafragmaética
Palatoplastia com retalho dobrado
Penectomia

Uretrostomia

Laminectomia

Nefrectomia

Slot Ventral

Correcdo de persisténcia do quarto arco aortico direito
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Total de Procedimentos

O caso de gastrotomia e enterotomia acompanhado foi decorrente da
ingestdo de corpo estranho linear por um felino (FIGURA 5). Esta afeccdo é
uma das mais frequentes em felinos, quando relacionada a ingestdo de corpo
estranho, pelo habito que a espécie tem de brincar com novelos da I3, sendo o

tratamento cirdrgico recomendado.
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Figura 5. Intestino delgado pregueado em felino devido & ingestdo
de corpo estranho linear. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Uma das celiotomias acompanhadas foi de um felino para retirada de um
objeto perfurante (galho) que fez comunicacéo da regido abdominal ventral para
a regido dorsal do animal. Apos a estabilizacdo do paciente e realizacdo de
exame ultrossonogréafico e radiografico, com o intuito de visibilizar se o galho
havia perfurado algum 6&rgdo, a cirurgia foi realizada, e o galho retirado sem
complicacbes (FIGURA 6).

Figura 6. A - Paciente felino com objeto perfurante em regido
abdominal; B- Objeto perfurante removido do interior do paciente.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

2.2 Hospital Veterinario Pet Dream
O Hospital Veterinario Pet Dream foi inaugurado em 1994 no bairro de

Boa Viagem, em Recife. Hoje, com 25 anos de atuagdo, possui trés unidades

onde duas delas funcionam como Hospital Veterinario 24 horas, sendo elas
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localizadas nos bairros de Boa Viagem e Piedade, enquanto a unidade do bairro
do Setubal atua como Clinica Veterinaria, Resort e Spa.

O Hospital disponibiliza diversos servi¢cos, como: anestesiologia,
cardiologia, clinica cirdrgica de pequenos animais, clinica médica de pequenos
animais, dermatologia e alergologia, diagnostico por imagem, emergéncia,
fisioterapia, medicina de animais silvestres, nefrologia, neurologia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia e laboratdrio de patologia.

Possui internamento contando com uma equipe médica (dois médicos
veterinarios por turno) e auxiliares 24 horas para acompanhamento de pacientes
com baixa, média e alta complexidade, leitos para caes e gatos distribuidos em
ambientes separados e unidade de terapia intensiva (UTI).

O ESO foi realizado na unidade de Boa Viagem (FIGURA 7), que possui
quatro ambulatérios clinicos, onde cada um é composto por uma mesa de
marmore para realizacdo de exame fisico, um computador que permite o registro
da anamnese, pia para higienizacdo das maos e armarios contendo materiais de
consumo. Duas salas de diagnostico por imagem, sendo uma direcionada para a
realizacdo de ultrassonografia, eletrocardiografia e ecocardiografia, e a outra
direcionada para a realizacéo de radiografia. Possui ainda uma enfermaria, a qual
é composta por trés mesas de marmore, uma pia para higienizacdo das maos,
armarios para acondicionamento de medicamentos e matérias de consumo, uma

sala de hemodialise, um laboratorio de patologia clinica, recepcao e petshop.

Figura 7. Hospital Pet Dream unidade Boa Viagem. A — Fachada da
unidade Boa Viagem. B- Enfermaria, C — Ambulatdrio clinico.
Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Conta ainda com sala de banho e tosa, internamento com gatil e canil
separados e sala de UTI, bloco cirdrgico, sala de paramentacdo e uma sala de
preparo, além da copa e da sala de estoque.

O Hospital possui sistema informatizado, que mantém seus diversos
servicos integrados e, desta forma, todo atendimento é computadorizado,
podendo o meédico veterinario ter acesso ao histérico de atendimentos do

paciente e resultados de exames realizados.
2.2.1 Setor de Clinica Cirurgica

O setor de clinica cirargica do Petdream conta com cinco cirurgides,
destes dois sdo fixos e trés volantes, sendo estes solicitados apenas em casos de
emergéncia surgidos em horario ndo comercial, sdbados, domingos e feriados; e
uma anestesista fixa e trés volantes.

Para acesso ao bloco cirargico existem duas portas, uma interligada a
sala de preparo e a outra interligada a sala de paramentagdo, ambas com entradas
independentes. A sala de preparo, € composta por uma mesa de aco inoxidavel e
um armario, onde sdo acondicionados 0s materiais cirurgicos esterilizados e
matérias de consumo (equipo, soro, gaze, compressa, talas, etc). A sala de
paramentacdo contém dois armarios, onde sdo acondicionados os aventais, luvas
e panos de campo esterilizados e uma pia com torneira acionada por sensor. O
bloco cirdrgico contém uma mesa, foco de luz, monitor multiparametrico, um
armario onde sdo acondicionados 0os medicamentos e anestésicos, negatoscopio e
televisdo (FIGURA 8).
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Figura 8. Sala de cirurgia do Hospital Pet Dream Unidade Boa
Viagem. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

2.2.2 Funcionamento da Clinica Cirurgica

Para ser atendido, ao chegar no Hospital o tutor deve se dirigir a
recepcdo, onde realiza a ficha de cadastro, informa para qual especialidade deve
ser a consulta e aguarda ser chamado pelo médico que ira realizar o atendimento.

Os atendimentos da clinica médica ndao necessitam de agendamento
prévio, entretanto, especialidades como dermatologia e alergologia,
oftalmologia, ortopedia, neurologia, oncologia e cardiologia, possuem dias e
horéarios especificos, sendo necessario agendamento prévio para a consulta. Em
situacbes de emergéncia, 0s pacientes possuem prioridade e sdo atendidos
imediatamente.

Os pacientes que necessitam de procedimento cirdrgico sdo submetidos a
exames pre-cirurgicos de hemograma, perfil bioquimico (ureia, creatinina,
fosfatase alcalina e alanina aminotransferase) e ecocardiograma. Outros exames
podem ser solicitados de acordo com as alteracfes apresentadas pelo paciente.

Para os procedimentos cirurgicos sdo disponibilizadas cinco vagas para
agendamento por dia, sendo dois no turno matutino e trés no turno vespertino.
Na consulta pré-cirurgica € explicado ao tutor, pelo clinico responsavel pelo
atendimento, a necessidade da realizacéo de jejum alimentar de 8 horas, além de
4 horas de jejum hidrico. Sd8o recomendados também que o animal seja
higienizado anteriormente ao procedimento e que o tutor traga colar elisabetano

e/ou roupa cirurgica no dia da cirurgia.
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No dia da cirurgia os pacientes devem dar entrada no hospital as 7 horas
da manh@, para os procedimentos marcados para o periodo da manha e, para 0s
procedimentos marcados para o periodo da tarde, o paciente deve dar entrada as
13 horas. Ao chegar, o tutor se direciona até a recepcao, onde realiza a abertura
da ficha, realiza a assinatura do termo de compromisso sendo entéo
encaminhado por um dos enfermeiros até a enfermaria, onde é realizado a
vendclise, e na sequéncia para o internamento do hospital. O tutor permanece ao
lado do paciente até 0 momento em que este é conduzido ao internamento.

Pouco antes do horario marcado para a cirurgia € realizado a MPA pelo
anestesista e 0 animal é levado a sala de preparo, pela equipe cirtrgica, onde é
realizada a tricotomia da regido cirlrgica. O paciente é levado ao bloco
cirurgico, onde é induzido, anestesiado e entubado, enquanto o cirurgido realiza
a higienizacdo das maos e a paramentacdo, um estagiario separa 0s materiais a
serem utilizados no procedimento cirdrgico e realiza a antissepsia prévia da
regido cirdrgica, utilizando luvas de procedimento ndo estéreis, gaze embebida
com clorexidina degermante a 2% (repetindo o processo até quando julgar
necessario).

O cirurgido realiza a montagem da mesa cirdrgica, com o auxilio da
anestesista, ou estagiario, que fica responsavel por pegar e abrir, de forma estéril,
o material a ser utilizado no procedimento cirlrgico. E realizada entio a
antissepsia definitiva da regido cirdrgica, com o auxilio de uma pinca de Foerster
e gaze esteril, utilizando alcool, seguido de iodo povidine e/ou clorexidina
degermante a 2%, ou apenas com clorexidinaalcodlica a 0,5%, de acordo com a
preferéncia do cirurgido responsavel. Os panos de campo sdo fixados com o
auxilio de pincas de Backhaus isolando a regido a ser operada e, entdo, tem
inicio o procedimento cirdrgico.

O paciente permanece junto a anestesista, enquanto o cirurgido realiza a
prescricdo das medicacBes pos-cirdrgicas. Em seguida, a anestesista e/ou
estagiario conduz o paciente ao internamento, onde este fica sob supervisao da
equipe médica do internamento até que este receba alta. Caso o paciente receba
alta no mesmo dia do procedimento cirargico, ap0s a recuperacao do paciente, as
receitas sdo explicadas ao tutor, bem como as recomendacBes pds-cirdrgicas e
entdo, é agendado o dia do retorno do paciente e o tutor alertado a retornar ao

hospital em caso de intercorréncias.
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2.2.3 Descricao das atividades

O estégio supervisionado obrigatorio foi realizado no setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Pet Dream, unidade
de Boa Viagem, sob supervisdo do Dr. Edson Vilela, no periodo de 20 de maio,
de 2019 ao dia 14 de junho, de 2019. A carga horéria exigida pela institui¢do é
de 40 horas semanais.

O estégio foi realizado tanto no atendimento ambulatorial, quanto no
bloco cirargico, cumprindo-se o horério de 8 as 12 horas, e das 14 as 18 horas.
Entretanto, nos dias e/ou horarios em que ndo tinham cirurgias marcadas o
atendimento clinico era acompanhado.

Para o atendimento ambulatorial era obrigatorio o uso de jaleco e sapato
fechado. Com a autorizacdo do médico responsavel, o estagiario deveria se
apresentar ao tutor, realizar a pesagem do paciente e conduzi-lo até o
atendimento clinico. A realizacdo da anamnese e exame fisico sO poderiam ser
realizados pelo estagiario quando era autorizado pelo médico responsavel.

Era responsabilidade do estagiario, auxiliar o Médico Veterinario nas
consultas, na realizacdo dos exames fisicos, ortopedicos e neuroldgicos. Quando
solicitado, o estagiario deveria solicitar e auxiliar na coleta dos exames
complementares, realizar administracdo de vacinas, aléem da prescricdo das
receitas e recomendacoes.

No centro cirargico, era obrigatério a utilizacdo de pijama cirlrgico,
touca, mascara e sapato fechado. Ao chegar no hospital o estagiario deveria
separar 0s materiais a serem utilizados no procedimento cirdrgico marcado,
auxiliar na realizacdo da MPA, conduzir o paciente do internamento a sala de
preparo, realizar tricotomia da regido cirlrgica, realizar a antissepsia prévia,
passagem e fixacdo de sonda ou realizacdo de bolsa de fumo, quando necessario,
e posicionamento do paciente.

No periodo do estagio ndo havia outros estagiarios, desta forma, todas as
cirurgias realizadas puderam ser auxiliadas e/ou realizadas sob supervisdo do
médico veterinario responsavel. Ao término das cirurgias, o estagiario deveria
organizar o bloco cirurgico, separando os materiais utilizados colocando-o0s na
caixa de materiais usados, que é recolhida por um profissional responsavel e

levado a sala de esterilizacdo. O estagiario deveria também prescrever as receitas
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e recomendacBes pos cirurgicas que, em alguns casos, ap6s conferidas e

assinadas pelo médico veterinario era explicada aos tutores.
2.2.4 Discussdo da Casuistica do Atendimento Ambulatorial

Foram acompanhados o atendimento de 37 pacientes, sendo 33 caninos e
4 felinos, destes 16 eram fémeas e 21 machos (TABELA 6).

Tabela 6. Total de pacientes atendidos no ambulatério da Pet Dream de acordo
COM 0 SEXO € especie

Canino Felino Total
Macho 18 (48,6%) 3 (8,1%) 21 (56,8%)
Fémea 15 (40,5%) 1 (2,7%) 16 (43,2)
Total 33 (89,2%) 4 (10,8%) 37 (100%)

O Gréfico 2 representa a quantidade de afec¢Ges acompanhadas durante o
atendimento ambulatorial, a qual demonstra predominancia dos casos de
broncopneumonia, podendo-se justificar pela existéncia de surto na capital
Pernambucana na época do estagio.

Em seguida, observa-se alta prevaléncia de luxacdo de patela e ruptura
do ligamento cruzado cranial, afeccBes estas que muitas vezes estdo associadas,
sendo o tratamento cirurgico indicado em todas as situacdes acompanhadas. Da
mesma forma, foi observada prevaléncia dos casos de animais epiléticos, 0s
quais sdo acompanhados criteriosamente e, a cada seis meses, realizado dosagem
sérica de fenobarbital, para que seja reajustada a dose da medicacdo conforme a
necessidade do paciente e/ou associacdo do mesmo com brometo de potassio

para melhor resposta a afeccao.
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Grafico 2. AfecgBes acompanhadas durante o atendimento
ambulatorial no Hospital Veterinario Pet Dream.

Os dois casos onde ndo foi possivel diagnostico estdo relacionados a
pacientes que apresentavam alteraces neurologicas sugestiveis de neoplasia em
regido prosencefalica, uma vez que os pacientes eram idosos (13 e 15 anos),
apresentavam andar em circulos, diminuicdo de propriocepcdo em um dos
membros pélvicos e nervos cranianos preservados. Para diagnostico definitivo
seria necessario realizar tomografia craniana contrastada e, mais fidedignamente,
ressonancia magnetica, as quais possuem custo elevado e, no caso da

ressonancia magnética, o exame nao esta disponivel na regido Nordeste.

2.2.5 Discussdo da Casuistica dos Procedimentos Cirurgicos

Com relacdo aos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o
estagio, foi possivel acompanhar 45 cirurgias, sendo 17 procedimentos

realizados em fémeas e 28 em machos (TABELA 7).

Tabela 7. Total de pacientes atendidos no ambulatério da Pet Dream de acordo
COm 0 Sexo e espécie

Canino Felino Total
Macho 26 (57,8%) 2 (4,4%) 28 (62,2%)
Fémea 15 (33,3%) 2 (4,4%) 17 (37,8%)
Total 41 (91,1%) 4 (8,9%) 45 (100%)

Alguns animais foram submetidos a mais de um procedimento cirurgico,

desta forma foram totalizadas 50 cirurgias em 45 animais. Conforme exposto do
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Gréfico 3 as cirurgias do sistema reprodutivo prevaleceram em relacdo as
cirurgias dos demais sistemas, correspondendo a 40% dos 50 procedimentos
cirtrgicos realizados. Destes procedimentos sete foram orquiectomia, sendo
todas elas profilaticas.

Foram realizadas seis ovariohisterectomias, das quais uma foi indicada
apés o diagnodstico sugestivo de piometra, trés concomitante a cesarianas e as

demais realizadas como forma eletiva.

B Reprodutivo
B Urogenital

m Ortopédico
B Oftalmico

B Odontologica
® Oncolégica

Otologica

Grafico 3. Percentual da casuistica cirirgica acompanhada no
Hospital Veterinario Pet Dream, de acordo com o sistema
acometido.

Os procedimentos ortopédicos foram o segundo mais realizado no
periodo do estagio (22%), sendo a correcdo de luxacdo de patela a cirurgia mais

realizada, conforme demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8. Total de procedimentos cirurgicos ortopédicos acompanhados durante
estagio realizado no Hospital Veterinario Pet Dream.

Procedimento Ortopédicas Total
Correcdo de luxacdo patelar 3
Sutura fabelo tibial 2
Osteossintese mandibular 2
Osteossintese pélvica 2
Osteossintese tibial 1
Ostessintese umeral 1
Total das afeccdes 11

Os procedimentos odontoldgicos foram o terceiro mais realizado, sendo a

profilaxia oral realizada em 12 pacientes associada a exodontia em trés
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pacientes, devido a presenca de dentes deciduos, inviaveis e, no caso de um gato
devido ao complexo gengivite estomatite felina.

Das afecgOes urogenitais, a cistotomia foi o procedimento mais realizado
(TABELA 9), sendo os machos felinos os mais acometidos pela afecgao.

Tabela 9. Total de procedimentos cirdrgicos urolégicos acompanhados durante
estagio realizado no Hospital VVeterinario Pet Dream.

Procedimento Total
Cistotomia 3
Penectomia 1
Correcdo de prolapso uretral 1
Total de procedimentos 5

Os procedimentos oftalmicos corresponderam a 4% da casuistica, sendo
todos eles relacionados ao sepultamento de glandula da terceira palpebra, em
sua maioria realizados em cées da raga Buldogue Inglés (dois casos).

Dos procedimentos oncologicos realizados durante o periodo de estagio
(trés casos), um foi de mastectomia unilateral, um de exérese tumoral localizada
em regido de plexo braquial direito e outro de exérese tumoral cutanea em regido

frontal da cabeca.

CONCLUSAO

O ESO proporcionou uma experiéncia pratica nas areas desejadas devido
a grande casuistica das duas instituicbes, foi possivel auxiliar procedimentos
importantes na rotina clinica cirdrgica, ndo antes realizadas, ganhando assim,

experiéncia e seguranca para execucdo das mesmas.
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CAPITULO Il

SINFISIODESE PUBICA EM UM FILHOTE GOLDEN RETRIEVER COMO
METODO DE PREVENCAO A DISPLASIA COXOFEMORAL - RELATO DE
CASO
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RESUMO

A displasia coxofemoral é a doenga ortopédica mais comum em cdes, acometendo
principalmente os de grande porte (S&o Bernardo, Pastor Alemé&o, Labrador Retriever,
Golden Retriever e Rottweiler), caracterizada pelo desenvolvimento anormal da
articulagdo coxofemoral. E uma doenca de causa multifatorial incluindo
hereditariedade, fatores ambientais, como nutricdo e exercicio como 0s principais
influenciadores. A anélise da sintomatologia clinica, raca, idade e achados fisicos
auxiliam no diagndéstico, entretanto, o diagnostico definitivo s6 pode ser alcancado
através da andlise de alteracdes radiograficas. Varias sdo as técnicas empregadas para
obtencdo do diagndstico, tendo como destaque a técnica de Penn Hip, utilizada para
diagnostico precoce, e o angulo de Norberg. Inimeros tratamentos s&o descritos na
literatura, sendo a técnica da sinfisiodese pubica juvenil uma das técnicas profilaticas
indicadas para pacientes jovens. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi relatar a
realizacdo deste procedimento em um cdo da raca Golden Retriever, como tratamento

profilatico da displasia coxofemoral.

Palavras-chave: displasia, penn hip, sinfisiodese
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ABSTRACT

Hip dysplasia is the most common orthopedic disease in dogs, affecting mainly large
dogs (St Bernard, German Shepherd, Labrador Retriever, Golden Retriever and
Rottweiler), characterized by the abnormal development of the hip joint. It is a
multifactorial cause disease including heredity, environmental factors such as nutrition
and exercise as the main influencers. The analysis of the clinical symptoms, race, age
and physical findings aid in the diagnosis, however, the definitive diagnosis can only be
reached through the analysis of radiographic alterations. There are several techniques
used to obtain the diagnosis, such as the Penn Hip technique used for early diagnosis
and the Norberg angle. Numerous treatments are described in the literature, with the
juvenile pubic sinfisiodesis technique being one of the prophylactic techniques
indicated for young patients. In this way, the objective of this work was to report the
performance of this procedure in a Golden Retriever dog, as a prophylactic treatment of
hip dysplasia

Keywords: surgery, orthopedics, prevention
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) foi descrita pela primeira vez em 1937 e
atualmente é conhecida como a doenca ortopédica mais comum em cdes (SCHNELLE,
1937; SMITH et al, 2012; SOO e WORTH, 2015). E caracterizada pelo
desenvolvimento ou crescimento anormal da articulagdo coxofemoral, geralmente
observada bilateralmente, podendo progredir para doenca articular degenerativa
(ROCHA et al, 2013). E comumente relatada na espécie canina, acometendo
principalmente animais de grande porte, sendo S&o Bernardo, Pastor Alemé&o, Labrador
Retriever, Golden Retriever e Rottweiler as ragcas mais acometidas (MINTO et al, 2012;
ZHU et al,2012).

As causas da displasia coxofemoral sdo multifatorias, incluindo hereditariedade,
fatores ambientais, como nutricdo e exercicio, 0s quais podem influenciar na expressao
fenotipica da displasia de quadril (FOSSUM, 2014; GRAEME, 2014). Esta deformacéo
acontece devido a um processo de maturacdo do esqueleto mais rapido relativamente
aos tecidos moles, causando consequentemente degeneracéo articular que provoca dor e
diminui bastante a qualidade de vida do animal (VEZZONI et al., 2010).

Os sinais clinicos associados a DCF incluem a dificuldade em levantar-se apds
periodos de descanso, intolerancia a exercicios, com diminuicdo de atividades como
andar, correr, pular e subir escadas, claudicacao intermitente ou continua, além de dor e
diminuicdo da amplitude do movimento do quadril e sinal de Ortolani positivo
(PIERMATTEI, 2009; TOBIAS et al., 2012).

O diagnostico da DCF baseia-se no histérico do animal, sinais clinicos, idade,
raca, achados fisicos e alteracdes radiograficas (MINTO, 2012; MIQUELETO et al.,
2013; FOSSUM, 2014). As abordagens de imagem incluem a visdo radiografica
estendida ventrodorsal do quadril, de acordo com a Fundacdo Ortopédica para Animais
(OFA), radiografia de distracdo (método Penn Hip), escore radioldgico de subluxacdo
dorsolateral e tomografia computadorizada (SMITH et al., 2012).

Uma das técnicas radiograficas que pode ser utilizada para detectar a
suscetibilidade das racas a displasia coxofemoral de forma precoce (por volta das 16
semanas de idade) é a técnica de Penn Hip (Pennsylvania Hip Improvement Program),
que consiste na mensuracdo do indice de distracdo (ID), onde o valor é obtido
mensurando a distancia do centro da cabeca femoral até o centro do acetdbulo e depois

divide este valor pela distancia do raio formado pela cabeca femoral; bem como a
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presenca do preenchimento acetabular através do indice de compressdo (SANTA et al.,
2010; FOSSUM, 2014; SOO e WORTH, 2014). A avaliagdo da Penn HIP compreende
trés vistas radiograficas ventrodorsais: as vistas de distragdo, compressdo e quadril
estendido. A visdo do quadril estendido é usada para avaliar a presenca ou auséncia de e
doenca articular degenerativa (DAD), a visdo de distragéo e compressao sdo usadas para
avaliar a laxatividade e a congruéncia articular, respectivamente (SOO E WORTH,
2014). Os valores de ID variam de 0 a 1 (ou mais), onde 0 significa perfeita congruéncia
e 1 representa luxacao total (NOGUEIRA et al., 2005).

A DCF pode ser tratada de forma conservadora ou cirtrgica, dependendo da
idade do paciente, da gravidade da doenca e da presenca de afec¢cdes concomitantes. Os
principais objetivos das terapias sdo diminuir a dor, melhorar a fungcdo do membro
afetado, prevenir a progressdo da doenca articular degenerativa e garantir qualidade de
vida ao paciente (SANTANA et al., 2010).

O tratamento clinico baseia-se a administracdo de analgésicos, anti-inflamatério
ndo esteroidal, controle do peso para reduzir o estresse mecanico sobre a articulacao
com o objetivo de prevenir ou minimizar o processo inflamatério presente, fisioterapia,
acupuntura e manejo (evitar piso liso, escorregadio, escadas, exercicios de alto impacto)
(ROCHA et al., 2013).

Dentre os tratamentos cirdrgicos a sinfisiodese pubica juvenil (SPJ) é um
tratamento profilatico, indicada para pacientes com menos de 20 semanas de idade e que
ndo apresentam sintomatologia clinica, mas que apresentam riscos comprovados
radiograficamente de desenvolverem a DCF. Este procedimento tem por objetivo alterar
0 crescimento da pelve e o grau de ventroversdao do acetdbulo (FOSSUM, 2014),
fazendo com que melhore a congruéncia coxofemoral secundaria a uma maior cobertura
acetabular e um "endurecimento™ dos tecidos moles como resposta a diminui¢do das
forcas que atuam sobre o quadril (CARDOSO JR et al., 2004).

Diante do exposto e da ocorréncia frequente da displasia coxofemoral na espécie
canina, objetivou-se relatar um caso de sinfisiodese pubica juvenil realizada em um céo

da raca Golden Retriver, de 16 semanas de idade, como forma de prevencdo da doenca.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Pet Dream um animal da espécie canina da

raca Golden Retriver, fémea de quatro meses dias de idade, pesando 5,2kg. O animal foi
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adquirido em um canil e levado ao hospital veterinario para realizacdo do inicio do
protocolo vacinal e primeira consulta clinica.

Durante o atendimento e exame fisico, o animal apresentava bom estado
nutricional, mucosas rosadas, estado de hidratacdo normal, pulso normocinético, tempo
de reperfusdo capilar (TPC) de dois segundos. A tutora relatou normoquezia, normdria,
normodipsia e normofagia. Entretanto, devido a predisposicdo da raca, a tutora foi
informada sobre a possibilidade da paciente vir a desenvolver displasia coxofemoral
(DCF).

Desta forma, foi solicitado exames radiograficos pelos métodos de afericdo do
angulo de Norberg e indice de distracdo Penn Hip, com o intuito de descarte, prevengédo
e diagndstico precoce da DCF. Os exames realizados sugeriram DCF e, com isto, optou-
se pelo tratamento cirdrgico preventivo utilizando a técnica de sinfisiodese pubica
juvenil descrita por Fossum (2014).

Inicialmente foram realizados os exames pré-operatorios e uma vez estando eles
sem alteracdo a paciente foi encaminhada para a cirurgia. Apos a tricotomia das regides
abdominal caudal e pubica, a paciente foi posicionada em decubito dorsal, a antissepsia
da area operatdria realizada com alcool 70%, seguido de alcool iodado (iodo 0,1% +
alcool etilico 50%) e gliconato de clorexidina degermante a 2% e, logo apos, foram
dispostos 0s panos de campos operatdrios. Efetuou-se uma incisdo de pele na linha
média ventral estendendo-se do limite cranial do pabis até a sinfise pélvica cranial. Na
sequencia a fascia subcutanea foi incisada e os ramos colaterais da artéria e veia
pudendas foram ligados e a sinfise pubica foi exposta por meio da incisdo da fascia
profunda, seguida da elevacdo subperiosteal dos mdsculos adutor e grécil.
Posteriormente foi introduzido um dedo no canal pélvico para proteger o reto e a uretra
da lesdo térmica e utilizando um eletrodo de espatula configurado a 40 watts, foi
realizado a ablacdo e utilizando posicionando o eletrodo contra a sinfise, por
aproximadamente 10 segundos, repetindo o procedimento a cada 2 a 3 mm ao longo da
sinfise. Os musculos foram aproximados com sutura isolada em Sultan, o tecido
subcutaneo com sutura continua simples, utilizando fio poliglactina 910 2-0 em ambos e
a pele em pontos isolados simples, utilizando nylon 3-0 (FIGURA 9).

No pos operatdrio foram prescritos cefalexina 25mg/kg por via oral, a cada 12
horas (VO) durante 10 dias, meloxican 0,1 mg/kg a cada 24 horas (SID) durante quatro
dias, cloridrato de tramadol 3mg/kg a cada 8 horas (TID), durante 4 dias e ranitinida

xarope 2mg/kg a cada 8 horas (TID) durante 10 dias. Como tratamento topico da ferida
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cirtrgica foi recomendado a aplicagdo de clorexidina solucdo spray sobre o esparadrapo
microporoso, a cada 24 horas, durante 10 dias.

Figura 9. Sinfisiodese pubica juvenil. A — Posicionamento do
paciente dorso ventralmente. B — Incisdo pele na linha média ventral
estendendo-se do limite cranial do pubis até a sinfise pélvica cranial.
C - Introdugéo do dedo no canal pélvico para proteger o reto e a uretra
da lesdo térmica. D- aspecto da sinfise pubica apds realizacdo da
ablacdo. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo Minto et al. (2012) a DCF é frequentemente relatada em cdes,
principalmente de grande porte, sendo a paciente do presente relato da raca Golden
Retriever compativel com a suspeita. A analise da sintomatologia clinica, raca, idade,
achados fisicos e alteracfes radiograficas sdo importantes e fundamentais para obtencao
do diagnodstico (MIQUELETO et al., 2013; FOSSUM, 2014), uma vez que este seja
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realizado precocemente, possibilita a instituichio de medidas preventivas e,
consequentemente, a inibigdo do agravamento da doenca.

Com relacdo as alteracGes radiograficas observadas através do método de Penn
Hip, os valores de ID observados foram de 1,3 na articulagdo direita e de 1,0 na
articulacdo esquerda (FIGURA 10). Estes valores demonstram uma alta probabilidade
da paciente vir a desenvolver DCF e DAD futuramente, uma vez que os valores de 1D
variam de 0 a 1, onde O significa perfeita congruéncia e 1 representa luxacdo total
(NOGUEIRA et al., 2005).

439,41mm?2

BN m2:

Figur 10. Imagem radiografica ventro dorsal corresgonzente ao
posicionamento para leitura do indice de distragdo. Fonte: Arquivo
pessoal (2019)

Entre as técnicas utilizadas para a avaliacdo de patologias da articulacéo
coxofemoral em cées, Vettorato et al. (2017) destacam o método Penn Hip com a
mensuracdo do ID, como melhor posicionamento para avaliagdo da displasia em cées.
Em estudo comparando-se as técnicas de Penn Hip e Orthopedic Foundation for
Animals (OFA) para triagem de DCF, Reagan (2017) concluiu que existem mais
evidencias cientificas que comprovem a eficacia do Penn Hip com mensuracdo ID do
que da OFA. Esta afirmativa também foi confirmada por Karbe et al. (2012), em
pesquisa realizada, em que foi observado que 80% (293/367) dos cdes avaliados como
normais pela OFA tinham ID> 0,3, enquanto todos os cdes displasicos tiveram um 1D
maior que 0,3, concluiu-se que muitos cdes considerados normais via OFA eram

suscetiveis ao desenvolvimento da DAD com base no ID. Deste modo, justifica-se a
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escolha da técnica radiografica Penn Hip como método de diagndstico precoce realizado

neste relato de caso.

O angulo de Norberg é o método mais utilizado para diagnostico definitivo de

DCF, o qual consiste na mensuracao do angulo formado entre uma linha tracada entre o

centro das duas cabecas femorais e outra linha entre esse ponto e a borda acetabular
(LIMA et al., 2015; MORAES et al., 2015). Se o angulo formado entre as linhas for

inferior a 105° demonstra alteracéo entre a cabeca femoral e 0 acetabulo, sendo sinal de

subluxacdo ou luxacdo, o que pode caracterizar a DCF (OHLERTH et al. 2001;

LAVRIJSEN et al., 2014). A variacdo do angulo de Norberg é classificada em cinco

graus, de acordo com os achados radiogréaficos (TABELA 10).

Tabela 10. Classificacdo da articulacdo coxofemoral segundo o angulo de Norberg

GRAU Descricao Angulo de Norberg
GRAU A Avrticulagbes coxofemorais normais: congruéncia|Angulo de Norberg
entre cabeca femoral e acetabulo. 105°
Artlculanges' proximas da  normalidade: Angulo de Norberg
GRAU B |incongruéncia leve entre cabeca femoral e . o
. aproximadamente 105
acetabulo
, , ~ | O angulo acetabular é
GRAU C !DCF leve: a cabeca femoral e o acetabulo sdo de  aproximadamente
incongruentes 0
100
DCF moderada: incongruéncia entre a cabeca| i
GRAUD |femoral e o acetdbulo € evidente, ja Angul_o de Norbsrg
N aproximadamente 95
demonstrando subluxacéo.
GRAU E DCF grave: alteracdes articulares evidentes de |Angulo de Norberg

displasia, com sinais de luxacédo ou subluxacéo

aproximadamente 90°

Adaptado de Ohlerth et al. (2001)
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Desta forma, a paciente do presente relato pode entdo ser classificada como grau
D — DCF moderada, uma vez que apresentou angulo de Norberg de 96,5° na articulacéo
direita e na articulacdo esquerda angulo de 95° além de incongruéncia bilateral da
articulagéo.

A escolha da SPJ como forma de tratamento profilatico da DCF da paciente
deste relato pode ser justificada pelo fato da mesma ter 16 semanas de idade e esta
técnica ser indicada para pacientes com idade entre 16 e 20 semanas de idade e que
apresentem evidencias radiogréaficas de probabilidade de desenvolvimento da afeccdo
(VEZZONI et al, 2010; FOSSUM, 2014; MOREIRA, 2016).

A SPJ promove a rotagdo ventrolateral das bordas acetabulares, aumentando
assim a cobertura dorsal das cabecas femorais, com potencial para diminuir a
subluxacdo da articulacdo do quadril (VEZZONI et al., 2010; MOREIRA, 2016). A
vantagem desta técnica envolve baixa morbidade, baixo custo, tratando-se de um
procedimento minimamente invasivo, de tempo cirurgico curto (variando entre 20 a 30
minutos), facil realizagdo e com poucas complicagcBes pos-cirargicas, salientando o
possivel estreitamento do canal pélvico como possivel complicacdo. (MANLEY et al.,
2007; MOREIRA, 2016). Entretanto, segundo Fossum (2014), como 0s 0sso0s ainda nao
sdo totalmente desenvolvidos na faixa etaria exigida para a realizacdo desta técnica
cirdrgica, a cirurgia ndo garante que ndo haja problemas futuramente e que se tenha que
ter uma nova conduta cirurgica.

O prognostico apds a SPJ é determinado pela idade no momento do tratamento e
pela gravidade da displasia. Em estudo com cées displasicos, foi observado que a
méaxima rotacdo do angulo acetabular ocorreu com a sinfisiodese pubica efetuada na
idade de quatro meses, e a minima com 24 meses de idade (DUELAND et al., 2001),
demonstrando desta forma um progndstico favoravel a paciente deste relato, uma vez
que a mesma foi submetida ao tratamento com quatro meses de idade.

E importante observar ainda, que em pacientes que ja apresentem osteoartrite, ou
sinais mais graves de DAD a realizacdo da SPJ ndo promove tratamento efetivo, uma
vez que o processo degenerativo ndo € interrompido (MOREIRA, 2016). Esta afirmacéo
pode ser observada em estudo realizado com cdes com DCF tratados pela sinfisiodese
pubica, onde radiograficamente houve progressao das lesdes articulares em seis animais
(43%) e oito (57%) mantiveram a classificacdo inicial (SANTANA et al., 2010). Uma
vez que estes sinais ndo foram observados na paciente, espera-se que a técnica cirargica

empregada seja eficaz na prevencgéo da DCF e da DAD.
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CONCLUSAO

Na avaliacdo trés meses ap0s o procedimento cirdrgico da paciente do presente
relato, foi observada auséncia de claudicacdo, auséncia de dor e sinal de Ortolani
negativo. Como recomenda a literatura, nova avaliagdo fisica e exames radiogréaficos
serdo realizados aos dois anos da paciente como forma de deteccdo de sucesso no

procedimento cirdrgico.
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